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NEMZETKOZI INFORMACIO
A RIFT-VOLGYI LAZ

A Rift-volgyi lazat a Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségébe tartozé Rift-
volgyi laz virusa okozza. A betegség zoonézis. Legel6szor Kenyaban, 1931-ben
allatorvosok diagnosztizaltak haziallat-allomanyokban (szarvasmarha, bivaly, juh,
kecske, teve) kialakult jarvanyok soran. A betegség nevét arrdl a volgyrdl kapta,
ahol az els6 jarvany el6fordult. A virus az allatok kdrében fajtél és az allat koratol
fuggben valtozdé sulyossagu tlineteket okoz (laz, enteralis tinetek, majnecrozis,
verzések, vasculitis). A fiatal allatok nagy része elpusztul, a vemhes allatok szinte
teljes szamban elvetélnek. A virus a beteg és a tunetmentes haziallatok
szervezetében nagyfoku virémiat okoz. A kérokozot az allatok kézott Aedes és
Culex szunyogok terjesztik, de az Anopheles szunyogok is képesek atadni.
Az atvitel fé6ként horizontalis, néhany Aedes fajban vertikalis, egyik generaciordél a
masikra torténd atvitelt is leirtak. A betegség akkor okoz sulyos jarvanyokat
el6idézve, amikor a vektorfajok szaporodasanak kedveznek a korilmények, pl.
nagyobb esbzéseket kdvetéen. A betegség torténetében regisztralt eddigi
legnagyobb jarvany 1977-78-ban Egyiptomban alakult ki, ahol tobb milli6 ember
fert6z6dott meg, és ezrek haltak meg a betegség szévédményeiben. 1998-ban
Kenyaban alakult ki jelentésebb jarvany.

Fert6zott haziallatok révén a betegség importalhaté olyan, addig nem érintett
teruletekre is, ahol a vektor honos. Ez tortént 2000-ben, amikor a virus Jemenben
és Szaud-Arabiaban megjelent és kiterjedt jarvanyokat okozott az allatok korében.
Ekkor els6é alkalommal bizonyosodott be az a potencialis lehetéség, hogy a Rift-
volgyi laz nem csak Afrikaban, hanem Azsia és Eurépa egyes, kedvezd
adottsagu teriiletein is képes meghonosodni.
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A Rift-volgyi laz foldrajzi elterjedtsége
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. A Rift-vélgyi 14z szempontjabél endémias orszagok, ahol Gambia, Szenegal, Mauritania, Namibia,
kiterjedt jarvanyok is el6fordulnak Dél-Afrikai Kéztarsasag, Mozambique,
Zimbabwe, Zambia, Kenya, Szudan,
Egyiptom, Madagaszkar, Szaud-Arabia,
Jemen
Olyan orszagok, ahol Rift-vélgyi 14z megbetegedések Botswana, Angola, Kongéi Demokratikus
el6fordulnak, rendszeresen izolaljak a virust ill. Koztarsasag, Kongé, Gabon, Kamerun,
szeroldgiai bizonyitékok igazoljak a viruscirkulaciot Nigéria, Kézép-Afrikai Kéztarsasag, Csad,

Niger, Burkina Faso, Mali, Guinea,
Tanzania, Malawi, Uganda, Etiopia,
Szomalia

Forras: CDC (http://lwww.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpages/dispages/rvf/rvfmap.htm

Az ember tobbféle médon akviralhatja a fert6zést. A betegség a leggyakrabban
fert6zott allattal tortént direkt kontaktus utjan terjed (allatok levagasa,
feldolgozasa, ellésben torténd segitség, allategészséglgyi tevékenység soran), de
a fert6zott szunyog csipése és fert6zott allat forralatlan tejének fogyasztasa
révén, illetve aeroszol (az allatok levagasa soran vagy laboratériumi tevékenység
revén keletkez6 permet belégzése) utjan is bejuthat a koérokozé az emberi
szervezetbe. Az emberrél emberre torténd terjedés nem bizonyitott, de az elméleti
lehet6sége fennall annak, hogy a virémia szakaban vett vér/szerv révén a fert6zés
a recipiensre atjusson. Az ember vérében kialakuldé viruskoncentracié arra is
alkalmas, hogy a vérszivas soran az embert6l ujabb szunyog akviralja a fert6zést.
Ennek ellenére az eddigi megfigyelések szerint varosi kornyezetben nem
alakulnak ki jarvanyok. Transzplacentaris terjedés el6fordult, azonban emberben
nincs igazolt dsszefliggés a fert6zés és a vetélések kozaott.

A fert6zott emberek kb. fele tinetmentes marad, az esetek masik felében
2-6 napos inkubaciés id6ét kovetden tualnyomé részt enyhe, influenzaszerii
tunetek (laz, izom-, izlleti fajdalom, fejfajas) jelentkeznek, és a beteg
4-7 nap alatt gyogyul. A szovédmeényeket is figyelembe véve, az 6sszes klinikai
képre vonatkoztatott halalozasi arany 1% koral mozog. Kronikus lefolyds nem
ismert.
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A betegségnek harom szévédményes formaja ismert: az esetek 0,5-2%-aban az
elsé tlineteket kovetdé 1-3 hét mulva kialakulé retinitis miatt homalyos vagy
csOkkent latasrol szamolnak be a betegek, de ezen esetek tdbbsége
10-12 hét mulva maradvanytunetek nélkal gyégyul. Akkor azonban, ha a gyulladas
a macula terlletét érinti, a betegek felénél egy- vagy kétoldali, maradandé
vaksagot hagy maga utan a betegség.

Az esetek kevesebb, mint 1%-aban az els6é tiunetek utan 1-4 héttel késdbb
kialakul6 meningoencephalitis erb6s fejfajassal, emlékezetvesztéssel, halluci-
naciokkal, zavartsaggal, dezorientacioval, széduléssel, gorcsokkel, sulyos
levertséggel és kdémaval jelentkezhet. A betegek két honapon tul, viszonylag
alacsony (~1%) halalozasi arannyal gyogyulnak.

Ha az elsd tunetek jelentkezését kovetd6 2-4 nap mulva sargasag lép fel a m3a;j
érintettségének jelenként, majd vérzéses tlinetek jelentkeznek (vérhanyas, véres
széklet, kisebb-nagyobb kiterjedésl bérbevérzések, orr- vagy inyvérzés, illetve a
vénapunkcié helyén torténé vérzés), akkor a betegség haemorrhagias formajaval
allunk szemben (< 1%). Az ilyen klinikai kép esetén a halalozas azonban az
50%-ot is elérheti, a halal a tinetek kezdetét kdvetd 3-6. napon allhat be. A halal
oka hepatorenalis elégtelenség, sokk, disseminalt intravascularis coagulatio illetve
sulyos anaemia lehet.

A koéroki diagnézis a virusspecifikus IgM ill. IgG osztalyba tartozé ellenanyagok
kimutatasaval (ELISA, IFA) vagy a virusnak a betegség korai szakaban (az elsé
4-5 napban) a vérbél, esetleg torokvaladékbdl torténd azonositasaval (antigén-
kimutatas vagy a virusgenom PCR vizsgalata) illetve virusizolalassal lehetséges.
A Rift-volgyi laz virusa 3-as biolégiai biztonsagi osztalyba sorolt kérokozé, igy
csak az ennek a fokozatnak megfelel6 laboratériumban dolgozhatnak a virussal.

Specifikus terapia nincs, a kezelés tineti. A ribavirin hatékonysaga kérdéses.

Az emberek védelmét szolgalé vakcina még csak Kkisérleti stadiumban van,
forgalmazasi engedéllyel nem rendelkezik.

Az allatok szamara mar kétféle vakcinat fejlesztettek ki (él8, attenualt ill. eldlt
virust tartalmazot), melyek segitségével az allatok megel6z6 jelleggel torténd
vakcinalasa lehetséges. Egy mar kialakult jarvany esetén az oltastél védé hatas
nem varhatd, az csak novelheti a jarvany intenzivebbé valasanak kockazatat.
Az allatok transzportjanak felligyelete révén gatolhaté a virus altal érintett teriletek
nagysaganak novekedése.

A human megbetegedések megel6zése tehat részben az allategészségugyi
tevékenység kozvetett eredményeire alapozottan (vektorkontroll, &llatoltas,
allategészségugyi intézkedések), részben az allatokkal kapcsolatos tevékenységek
soran viselt egyéni védéfelszerelés, szunyogok elleni védelem és az allati eredeti
élelmiszerek hékezelést kdvetd fogyasztasa révén lehetséges.
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A turistdadk megbetegedésének megel6zésében legfontosabb szerepet a
szunyogokkal szembeni védekezés jatssza (rovarriaszté alkalmazasa, repellenssel
impregnalt szunyoghalé hasznalata alvas soran, naplemente utan a szabadban
valé tartozkodas kerulése, vilagos szind, zart ruha viselése, szunyogokkal erésen
fert6zott teriletek kerllése). Fontos tovabba megbizhatd forrasbdol szarmazé és
megfelel6 modon feldolgozott hus és tej fogyasztasa.

Az egészsegugyi intézményekben a kontakt- illetve aeroszol védelem szabalyainak
betartdasa esetén nagy biztonsaggal megel6zheté a koérokozé nosocomialis
terjedése.

A Dél-Afrikai Koztarsasagban 2010 elején kezdddoétt az allati majd a human
megbetegedések halmozddasa. Az orszag a betegség tekintetében enzootikus és
endémias, a legkiterjedtebb jarvany 1974-76. kozott zajlott, a becslések szerint
10-20 000 human megbetegedést okozva és mar 2008-2009-ben is jelentettek
kisebb jarvanyokat. A Rift-volgyi laz elé6fordulasa jellemzéen az esds évszakban
gyakori, az ekkor fokozott mértékben elszaporodd szunyogok miatt.

Az orszagban mikddd Fert6z6 Betegségek Nemzeti Intézete altal augusztus 5-én
kiadott jelentés szerint 2010 soran ezidaig 229 human esetet diagnosztizaltak,
kozuluk 26 beteg meghalt. A betegek életkora 1-86 év kozott valtozott (kozeépérték
43 év), tulnyomd tobbségik (86%) férfi volt. Az els6 megbetegedés a 6. héten
fordult el6, az utolsd, regisztralt eset pedig julius 6-an kezd6dott, igy varhatdéan a
jarvany a végeéhez kozeledik. Az orszag kilenc kdzigazgatasi terulete volt érintve, a
legerételjesebben Free State (123 beteg — 54%), és Northern Cape (75 beteg —
33%). A betegek 81%-a olyan foglalkozast (z, amelynek soran az allatokkal
gyakorta kerul direkt kontaktusba (farmer, allategészséglgyi dolgozé, vagéhidi
munkas, vadasz). A jarvanyugyi vizsgalat soran a betegek 94%-a szamolt be a
lappangasi idében tortént, fert6zott kérédzdé allattal valé kontaktusrél,
3,5%-uk szunyogcsipést észlelt, 2,5%-uk pedig a megbetegedését megeld6zben
forralatlan tejet fogyasztott. A déli féltekén juniusban kezd6d6 hideg évszak
visszaszoritotta a szunyogok aktivitasat, ami a jarvany tovabbi terjedését
befékezte.

Forras: www.who.int; www.cdc.gov; www.nicd.ac.za; ECDC Threat assessment
Szerkeszt6ségi megjegyzés: A betegség hazai jarvanyligyi jelentéségét az adja,
hogy a kbérokozé elvileg — mind fertézo6tt allatok, mind importalt human

megbetegedés révén — behurcolhato, és a hazankban is honos csépbészunyogok
potencialis vektorként képesek lehetnek azt természetes moédon terjeszteni.
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A HAZAI JARVANYUGY!I HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. augusztus 9-15. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama az el6z6 hetinek a
masfélszeresére emelkedett. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedve-
z6tlenebb volt, mint az el6z6 év 32. hetében, az esetek felét a févarosban,
Csongrad, Fejér és Pest megyében regisztraltak. A campylobacteriosis nem tért
el Iényegesen a tavalyi év azonos idészakaban tapasztalttol.

Otédével emelkedett az enteritis infectiosa bejelentések szama a 31. hetihez
viszonyitva, a heti és a kumulativ adatokat tekintve is mérsékelten tobb esetet
regisztraltak, mint az el6z6 év azonos hetében.

A héten 0Ot uj, kozdsségi illetve teriuleti gastroenteritis jarvanyrol érkezett
jelentés. Egy jarvanyban a S.sonnei koroki szerepe vetddott fel, egy turistakat
érint6 jarvanyban campylobacter volt a kérokozé, a fennmaradé harom jarvanyban
az etiolégia még nem tisztazott.

A tomeges kdzOsségi jarvany julius 29-én kezd6dott egy Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében mikddd fogyatékosok otthonaban. A négy pavilon kézll egy érintett,
ahol a 22 dolgoz6 és 64 — gyermek és feln6tt koru — gondozott kdzul négy
dolgozénal és 43 gondozottnal (0sszesen 47 fénél) jelentkezett hasmenés, tobb
esetben magas (39°C) lazzal. Az ANTSZ augusztus 10-én értesiilt az eseményrél,
ekkor kezd6dott meg az addig ismeretlen kéroku jarvany felderitése. Az augusztus
17-én érkezett laboratoriumi informaciok alapjan két beteg augusztus 14-én vett
székletmintajabdl S.sonnei-t tenyésztettek ki. Az ezideig 6sszegyjtott jarvanyugyi
adatok alapjan a jarvany koézvetlen kontaktus révén terjedt, a megfékezését célzo
intézkedések bevezetése megtortént.

A héten 14 akut virushepatitis-t jelentettek, a heti esetszam meghaladta a korabbi
éveket jellemzd értékeket. 13 esetben mar azonositottak a kérokozot (HAV-8,
HBV-3, HEV-2). A nyolcbdl hét HAV-megbetegedést Pest megyében
diagnosztizaltak, kézuluk ot, junius 25 — augusztus 8. kozo6tt kezd6dott eset egy
junius elején indult ceglédi csaladi jarvanyhoz kapcsolodik.

Augusztus 18-an kerult a fert6z6beteg-nyilvantartasba a Hajdu-Bihar megyei
Hosszupalyiban kialakult teriileti jarvanyra vonatkozé bejegyzés. Az 5800 lakosu
telepllésen marcius 26. és augusztus 9. kozo6tt kilenc hepatitis infectiosa
megbetegedést észleltek, mar minden esetben igazolt a HAV etioldgia. A betegek
egy 10 éves gyermek kivételével fiatal feln6ttek. A betegek szoros kdrnyezetében
elvégezték a jogszabalyokban a megbetegedési veszély esetére elbirt
védboltasokat, de tervezik azok kiszélesitését az érintett terlleten. A betegek
tobbsége munkanélkuli, rossz szocialis és higiénés korulmények kozott, ezért az
ANTSZ felhivta az illetékes dnkormanyzatot az elhanyagolt, szennyezett (hulladék,
széklet stb.) terilet rendezésére és az egészségvédelmi kampanyban valé aktiv
részvételre.
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A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella bejelentések
szama nem valtozott jelentésen az el6z6 hetihez képest. Mindkét betegség
el6fordulasa a nyarvégi mélyponthoz kdzelit, jarvanyugyi helyzetik kedvezdbb volt,
mint a korabbi években. A héten egy 62 éves beteg morbilli-gyanujat jelentették. A
klinikai kép nem tipusos, a virusszerologiai vizsgalat még nem zarult le. Pertussist
nem regisztraltak, egy rubeola illetve két parotitis epidemica megbetegedés
kerllt a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama emelkedett az el6zé hetihez
képest, a hat gennyes meningitis kozlliuk ketté esetében mar azonositottak a
kérokozot (C szerocsoportu N.meningitidis, Enterobacter sp.). A hat meningitis
serosa etiologiaja egyel6re ismeretlen, a két encephalitis infectiosa
megbetegedést kullancsencephalitis-virus okozta (Komarom-Esztergom ill.
Nograd megye — 1-1 eset).

A Lyme-kor bejelentésének elrendelése 6ta soha nem regisztraltak egy héten ilyen
magas szamban megbetegedéseket. A bejelentett esetszam kozel a duplajara
emelkedett, az el6z6 héthez képest két és félszer tObb esetet észleltek, mint a
korabbi évek megfeleld6 hetére jellemz6 atlagos szam. A bejelentett
megbetegedések harmada junius 30-at megel6z6en kezdddott, tehat utdlagosan
kerUlt a nyilvantartasba. A legtobb esetet a févaros mellett Gyér-Moson-Sopron,
Heves és Pest megyébdl jelentették.

A héten kilenc tularemia megbetegedésrél érkezett jelentés, ezzel az év eleje 6ta
regisztralt esetek szama 25-re emelkedett, ami meghaladja a korabbi évek
tapasztalatai alapjan vart értéket (15-19 eset). A kilenc megbetegedés mindegyike
juliusban kezd6dott, 6t eset a betegség kisalfoldi természeti gécaban (Gy6r-
Moson-Sopron ill. Vas megye) fordult el§, de tovabbi harom megbetegedést
Komarom-Esztergom és Fejér megyében diagnosztizaltak. Az expozicié tényleges
helye az egyedi jarvanyugyi vizsgalatok adatai alapjan itélhet6 majd meg.

Egy virusos haemorrhagias laz megbetegedés adatai kerultek a héten a
nyilvantartasba. Az arvizi védekezésben munkakorébdl adoéddan részt vett férfinél
junius utolsé hetében kezdddtek az els6 tunetek. Heveny veseelégtelenségének
oka utan kutatva merult fel hantavirus-fert6zésének gyanuja. Az els6 vérminta
vizsgalata gyengén pozitivnak bizonyult, a diagnézist megerdsité masodik vérminta

vizsgalatara a kés6bbiekben kerul sor.
* %%

A 2010. augusztus 16-22. kodzotti idészakban, négy munkanapon bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhatd O6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek csoportjaban a salmonellosis
jarvanyugyi helyzete a kumulativ esetszamot tekintve kedvezdbb volt, mint az
el6z6 évek azonos idészakaban. A campylobacteriosisok év eleje 6ta regisztralt
szama mérsékelten meghaladta a korabbi évek 1-33. hetében bejelentett esetekét.
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Az év eleje Ota regisztralt enteritis infectiosa bejelentések szama nem tért el
lényegesen a 2004-2008. évek hasonlo id6szakat jellemz6 kozépértéktol.

A héten 0Ot uj, kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, a betegek
szama egy 140 f6s id&sotthonban kialakult norovirus-jarvanyban témeges
meéreteket 61tott (31 beteg), a kdzos terjeszté azonositasa érdekében a jarvanyugyi
vizsgalat folytatodik. Egy haromfés munkahelyi jarvanyt S.Enteritidis okozott.
Két korhazi jarvanyban és egy kulfoldre szervezett iskolai kirandulas résztvevéi
korében kialakult jarvanyban még ismeretlen az etioldgia.

Az iskolai kirandulas 38 résztvev6je Heves megyébdl indult augusztus 18-an a
lengyelorszagi Krakkoba, ahol szallast és ellatast kaptak. A kirandulas utolsé
napjan, augusztus 22-én kezd6dtek a hanyassal és hasmenéssel jellemezhetd
megbetegedések, ezideig 16 tanulé megbetegedését deritették fel. Ot beteget
kérhazban - kettét a szlovakiai Popradon — apolnak. A csoport hazaérkezett,
két beteg mintajanak diagnosztikus vizsgalata megkezdddott.

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei fogyatékosok otthonaban julius végén kezd6-
dott, az el6z6 héten jelentett k6z6sségi jarvanyban a betegek szama 53-ra emel-
kedett. A mai napig hét beteg (08.11-08.18. k6z6tt megbetegedett harom dolgozé
és 4 gondozott) székletmintajabol mutattak ki a S.sonnei kérokozét.

A S.sonnei torzsek megeré6sité és tovabbi tipizalé vizsgalatai megkezdédtek az
OEK-ben. Az ezideig 0sszegydljtott jarvanyugyi adatok alapjan a jarvany kdzvetlen
kontaktus révén terjedt, a megfékezését ceélzo intézkedések bevezetése
megtortént, végrehajtasuk ellenérzése rendszeres.

A héten 18 akut virushepatitis-t jelentettek, kozulik nyolc téves rogzités
eredménye, mivel az esetek tinetmentes HBV-pozitiv személyekhez kapcsoldédnak.
Tovabbi hét megbetegedés tekintetében mar azonositottak a kérokozot: HAV (6),
HBV (1). A hatbdl negy augusztus elsé felében kezdddott
HAV-megbetegedés a Hajdu-Bihar megyei Hosszupalyiban kialakult teruleti
jarvanyhoz kapcsolédik.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella bejelentések
szama nem valtozott jelentésen az el6z6 hetihez képest. Mindkét betegség
jarvanyugyi helyzete kedvezébb volt, mint a korabbi években. A héten pertussis,
morbilli és rubeola megbetegedést nem jelentettek, két parotitis epidemica
esetet regisztraltak.

A Lyme-kor bejelentések év eleje 6ta regisztralt szama kdzel a kétszeresét tette Ki
a 2004-2008. éveket jellemz6 heti illetve kumulativ mediannak. A legtobb
bejelentés Budapestrél, Borsod-Abauj-Zemplén és Nograd megyebdl érkezett.

A héten harom tularemia megbetegedés adatai kerultek a fert6zébeteg-nyilvantar-
tasba, ezzel a januar 1. 6ta regisztralt esetek szama 28-ra emelkedett.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

32-33. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

32/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.08.09. - 2010.08.15.)

32. hét (week)

1 - 32. hét (week)

Betegség — —
Disease 2010.06.15. | 2009.08.09. | 2004-2008 | 2019 | 2009 | 5005 300
.08.15. .08.09. 004-2008 2004-2008

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - -
Botulizmus - - ° 2 8 °
Salmonellosis # 184 # 140 181 # 2683 # 2783 3139
Dysenteria 1 1 2 # 30 # 39 54
Dyspepsia coli - 1 - 11 14 25
Egyéb E.coli enteritis 2 4 - 23 28 25
Campylobacteriosis 151 # 147 114 #3701 # 3212 3132
Yersiniosis 1 - - # 53 35 25
Enteritis infectiosa 490 # 452 589 # 25379| # 23261 24134
Hepatitis infectiosa 14 4 8 # 242 # 206 295
AIDS - - - 17 # 16 16
Poliomyelitis - - - - -

Acut flaccid paralysis - - - 12 4 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - # 35 16 22
Scarlatina 12 15 20 1882 1744 2593
Morbilli 1 - - 2 2 3
Rubeola 1 - 1 14 # 39
Parotitis epidemica 2 2 1 45 42 76
Varicella 99 125 132 30187 36570 38650
Mononucleosis inf. 35 19 26 849 756 742
Legionellosis 3 2 - 90 # 22 14
Meningitis purulenta 6 5 3 # 124 # 161 158
Meningitis serosa 6 5 2 49 # 40 52
Encephalitis infectiosa 2 4 3 79 91 88
Creutzfeldt-J. betegség 3 1 - 17 20 10
Lyme-kor 176 69 72 1386 1034 744
Listeriosis - 1 - 11 8 3
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - 1 5 4 18
Ornithosis - - - 1 # 11 18
Q-laz 1 1 1 29 19 5
Tularemia 9 - 1 25 19 15
Tetanus - - - 1 5 1
Virusos haemorrh. laz 1 - - #12 4 5
Malaria - - - *3 *4 3
Toxoplasmosis 1 3 2 58 72 76

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.08.17.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

32-33. szam

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

33/2010. sz. heti jelentés (weekly report)

(2010.08.16. - 2010.08.22.)

33. hét (week)

1 - 33. hét (week)

Betegség — —
Disease 220;1060:8.1262- 220::é0:é1106- 2Medlan 2010. 2009. Median
.08. .08. 004-2008 2004-2008
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - #3 - -
Botulizmus - - ° 2 8 °
Salmonellosis 100 # 143 176 #2783 # 2926 3336
Dysenteria 4 1 1 # 34 # 40 54
Dyspepsia coli - - 1 11 14 28
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 24 28 26
Campylobacteriosis #113 153 122 # 3814| # 3365 3261
Yersiniosis 1 - - # 54 35 25
Enteritis infectiosa 400 530 593| # 25779| # 23791 24675
Hepatitis infectiosa 18 8 12 # 260 # 214 302
AIDS - - - 17 # 16 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 12 5 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 2 # 35 16 26
Scarlatina 12 6 11 1894 1750 2602
Morbilli - - - 2 2 3
Rubeola - - - 14 #7 39
Parotitis epidemica 2 - 1 47 42 78
Varicella 104 114 111 30291 36684 38770
Mononucleosis inf. 14 29 19 863 785 759
Legionellosis - 1 1 90 # 23 15
Meningitis purulenta 3 3 4 # 127 # 164 164
Meningitis serosa 2 4 3 51 # 44 59
Encephalitis infectiosa 4 4 3 83 95 91
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 17 21 10
Lyme-kor 84 75 50 1470 1109 793
Listeriosis - - - 11 8 4
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - - 1 5 4 19
Ornithosis - 1 1 1 #12 18
Q-laz - - 29 19 5
Tularemia 3 4 2 28 23 16
Tetanus - - - 1 5 1
Virusos haemorrh. laz 1 - - #13 4 5
Malaria - - - *3 *4 3
Toxoplasmosis 1 2 1 59 74 78

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyitt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.08.24.
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416 €pinfo 32-33. szam

Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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